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A. IDENTIFICACION DEL INSUMO

1. NOMBRE GENERICO

MANTENIMIENTOQ PREVENTIVO Y CORRECTIVO

3. PROVEEDOR

MICROMEDICA $.A.8.

DE PLASMA.

4. ESPECIFIGACIONES: INVITACION A COTIZAR No. 183- 2017 MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO INCLUYENDO SUMINISTRO DE REPUESTOS PARA DESCONGELADOR

MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO INCLUYENDC SUMINISTRO DE REPUESTOS PARA DESCONGELADOR DE PLASMA.

B. EXPERIENCIA Y EVALUACION

5. LO HA UTILIZADQ ANTERIORMENTE sl

[ Ifvo

6. EL NOMBRE DE LA COMPARNIA ES INDISPENSABLE PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO?

5|

no ||

JPORQUE 7

7. RESPONDE A LOS REQUERIMIENTOS EXIGIDOS?

si[ ]

no [X]

LPORQUE ?

NO CUMPLE TODOS LOS REQUISITOS SOLICITADOS DENTRO DE LOS REQUERIMIENTGS TECNICOS

|8. CONCEPTO TECNICO FAVORABLE:

si [ ]

No [X]

{PORQUE 7

adicional para la institucién.
g). El proveedor no asegura cumplimiento de tiempos de repuesta inferiores a Seis (6) horas hibiles en sitio: el

- |debido a que el maximo debe ser de 6 horas en sitio.
i). No anexa certificaciones de capacitacién y entrenamiento: en las hojas de vida no vienen adjuntas las certificaciones de capacitacién en el manejo del equi

Descongelador de Plasma,. para efectuar los servicios de mantenimientp preventivo y correctivo.

NO CUMPLE TODOS LOS REQUISITOS SOLICITADOS DENTRO DEL ANEXO TECNICO Y TERMINOS DE CONDICIONES:
b). El proveedor no menciona dentro de su oferta si incluird equipo backup o propuesta alternativa: el proveedor debe enviar propuesta alternativa que nio fe

wveedor ofrece soporte de 2 a 8§ horas, no es viable

a costo

A

4
18. NOMBRE {S): DRA. Lia MAR}} RITA ALVAREZ PUI%NTE /
|Frma (s): ///\ ( FECHA of 13 | M 10 Jasan [ 2017
\
CARGO: CODRDINAI:F GRUPO AREA \ DEPENDENCIA g)\ GRUPQ AREA GESTION BIOMEDICA Y ALMAGEN
¥ A \’
INOMBRE 3):
— o ] [ ] asaa [
CARGO: DEPENDENGIA

Nula:_Ei presente concepto técnico lo emito y manifiesto que al momento de evaluar no me encuentro inhabilitado, ni incurso en incompatibﬁdades, impedimentos y/o conflictos de|
Iinterés.




